



  ﺎﻧﻬﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﻋﻠﻢ اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚﻣﺮوري ﺑﺮ درﻣ
 دﻛﺘﺮ ﺷﻴﻤﺎ ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﺨﺶ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ
 دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻣﻮﺳﻮي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﺨﺶ ّﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ
  اردﺑﻴﻞدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺑﻠﻮرﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﺨﺶ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي اﻣﺮوزي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﮕﺮﻓﻲ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﺷﺎﺧﻪ ﺟﺪﻳﺪي 
  (.1ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ) ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ در ﺣﻔﻆ، ذﺧﻴﺮه و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮدناز ﻋﻠﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ از اﺻﻮل 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴﺎدي، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪي و دارﺑﺴﺘﻬﺎ ) ﻣﻮاد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ( ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺟﺪﻳﺪ از ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ، ﺷﺎﻣﻞ 
اﺳﺖ. ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﺒﺐ رژﻧﺮاﺳﻴﻮن و ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ، 
  (.2اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد )
  (.3ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ و اﺧﻴﺮا در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ) اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻏﻠﻢ، در اﺑﺘﺪا در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ در درﻣﺎن رﻳﺸﻪ دﻧﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﻲ در ﻣﻮﺗﻮر 
  ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. 2002ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ ﮔﻮﮔﻞ از ﺳﺎل 
 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭼﺎپ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد درﻣﺎن ﻫﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ در اﻧﺪو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﻣﻮرد اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻻت 
ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل رﻧﺪوم ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل  ( در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.5( و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل رﻧﺪوم ﺷﺪه آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ )4ﻧﮕﺮ)
  ﺠﺎم ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ.ﺷﺪه اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ اﻧ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﻣﻮرد، ﻣﺰﻳﺖ ﮔﺰارش درﻣﺎن ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﻜﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ دارﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ 
 روﺷﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻫﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
(.  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر 6ﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ آﭘﻜﺲ ﺑﺎز و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺳﺎل ﺑﻮده و دﻧ 81-8در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮو ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ رژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻي 
  (. 9و8و7ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴﺎدي را دارﻧﺪ)
ﺑﺎﻻي ﻓﻮراﻣﻦ آﭘﻴﻜﺎل ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ دﻧﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. زﻳﺮا ﻗﻄﺮ
  (.21و11و01ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ و ﻣﻨﺒﻊ ﻏﻨﻲ ﺗﺮي از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل آﭘﻴﻜﺎل ﭘﺎﭘﻴﻼ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ)
ارد ﻓﻀﺎي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ،  ﺑﻪ ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﻮل ﻛﺎرﻛﺮد و0
  (.31ﭘﺮﻳﻮدﻧﺸﻴﻮم آﭘﻴﻜﺎل ﺷﺪه و ﺑﺎﻓﺖ را زﺧﻤﻲ ﻣﻴﻜﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴﺎدي وارد ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﺷﻮﻧﺪ )
اﻳﻦ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺎزك ﺑﻮدن دﻳﻮاره رﻳﺸﻪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺎﻳﻠﻴﻨﮓ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﺷﺪ.  در ﻣﻮاردي ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ 
  (.41دﻳﻮاره رﻳﺸﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان ﻓﺎﻳﻠﻴﻨﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ) ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ در
) ﻣﺎﻳﻨﻮﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ، 0ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﻮﻳﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻤﻴﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻪ ﺗﺎﻳﻲ
ار داده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ( در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺧﻤﻴﺮ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ روز ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ﻗﺮ
ﻣﺘﺪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻮارد درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺖ ، در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ روش ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
  (.6ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره ﻫﺎي رﻳﺸﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﻮراﻣﻦ آﭘﻴﻜﺎل رﻳﺸﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺗﺼﻮﻳﺮ(
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه در اﻧﺘﻬﺎي رﻳﺸﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻤﺎن، اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎ ﻣﺎده ﺷﺒﻪ ﻋﺎج ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻧﺪاﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن  ﺑﺎﻓﺖ
رژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ ﺑﺮ روﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎﻟﭗ رژﻧﺮه ﺷﺪه در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻗﺮار دارد 
  (.61و51ه ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺒﻪ ﺳﻤﺎن ﻳﺎ اﺳﺘﺌﻮدﻧﺘﻴﻦ اﺳﺖ )و ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰه ﺷﺪه دﻳﻮار
ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  04ﻣﻮرد رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰﻳﺸﻦ) درﻣﺎن رژﻧﺮاﺗﻴﻮ( و  84( ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ را در 71ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ)
ﻴﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻪ ﺗﺎﻳﻲ، ﻣﻮارد درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ  ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد.  در ﻣﻮارد آزﻣﺎﻳﺶ از ﺳﻪ ﻣﺎده ﺧﻤ
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺮﻣﻮﻛﺮزول ﺑﺮاي درﻣﺎن رژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻮارد درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و 
آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻗﻄﺮ و ﻃﻮل دﻳﻮاره رﻳﺸﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻓﺎﻳﻠﻬﺎي ﺑﺎ 
  ﻴﭙﺮ ﺑﺎﻻ، ﻗﻄﺮ دﻳﻮاره ﻧﺎﺣﻴﻪ آﭘﻴﻜﺎل رﻳﺸﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺗ
رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰﻳﺸﻦ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺧﻤﻴﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻫﻢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻃﻮل رﻳﺸﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﺧﻤﻴﺮ اﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺿﺨﺎﻣﺖ رﻳﺸﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد.
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در ﮔﺮوه ﺧﻤﻴﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ رﻳﺸﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ و ﻓﺮﻣﻮﻛﺮوزول ﺑﻮد و 
 ﻓﺮﻣﻮﻛﺮزول ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺰاﻳﺶ را در ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد.
ﻣﺎه( ﺗﻜﺎﻣﻞ اداﻣﻪ دار رﻳﺸﻪ  63ﻣﺎه ﺑﻮد و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ) 81-21ﻗﻞ زﻣﺎن ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻜﺎﻣﻞ رﻳﺸﻪ ﺣﺪا
 را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ در دو روش رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰﻳﺸﻦ و آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ  و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nehpureeJ
  (.4اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ )
 2)HO(aCو    ATMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰﻳﺸﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ ﺑﺎ 
 ATM% و در آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ ﺑﺎ 001)ﺑﻘﺎي( دﻧﺪان در ﻗﻮس دﻧﺪاﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰﻳﺸﻦ  lavivruSاﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ.  
  (.4ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮد ) 41%  در ﻳﻚ دوره 77،  2)HO(aC% و در آﭘﻜﺴﻴﻔﻴﻜﻴﺸﻦ ﺑﺎ 59
(. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ ﺗﺴﺘﺮ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 6% از ﻛﻴﺴﻬﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )05ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﺣﻴﺎت ﭘﺎﻟﭗ در 
  ﻣﻌﻤﻮﻟﺘﺮ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺣﻴﺎت ﭘﺎﻟﭗ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ رﻳﺸﻪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب درﻣﺎﻧﻬﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻣ
ﺗﺴﺘﻬﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي از ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ آﭘﻴﻜﺎل و ﺗﻜﺎﻣﻞ رﻳﺸﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل در ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦ 
. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﻚ دﻧﺪان ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺣﻴﺎت ﭘﺎﻟﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﺪاوم رﻳﺸﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺣﻴﺎت ﭘﺎﻟﭗ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
( و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ در 6در درﻣﺎن ﻫﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ و آﭘﻴﻜﺎل رﻳﺸﻪ اﺳﺖ) 
  ش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺮوﻧﺎل رﻳﺸﻪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮔﺰار
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ رﻳﺸﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺮوﻧﺎل رﻳﺸﻪ 
  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ر دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و ﺑﺎ آﭘﻜﺲ اﻳﻦ روش ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎن د درﻣﺎﻧﻬﺎي رژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﻧﺪو، درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﺑﺎز  ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﻜﺮوز رﻳﺸﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ دارﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ دﻳﻮاره ﻧﺎزك رﻳﺸﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، درﻣﺎﻧﻬﺎي 
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